










Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dari ketiga informan 
memiliki dinamika yang hampir sama dalam proses adiksi inhalansia. Faktor 
lingkungan seperti pengaruh teman sebaya menjadi faktor utama pada anak jalanan 
mengkonsumsi inhalansia. Selain itu, faktor ketersediaan zat dan mudahnya zat 
tersebut diperoleh di pasaran juga membuat anak jalanan mengkonsumsi zat tersebut, 
serta faktor lain seperti faktor keluarga juga menjadi pemicu anak jalanan 
mengkonsumsi zat tersebut.  
Proses anak jalanan menjadi adiksi terhadap inhalansia diawali dengan 
mencoba zat tersebut dengan tujuan mencoba-coba karena rasa ingin tahu dan 
penasaran dengan efek yang dihasilkan oleh zat tersebut sehingga mereka mencoba 
mengkonsumsinya. mencoba mengkonsumsi dalam beberapa kali bersama teman-
temannya hingga ketiga informan mulai mengkonsumsi dengan menambah jumlah 
konsumsi terhadap zat tersebut, dan akhirnya ketiga informan tidak bisa 
meninggalkan perilaku menghirup lem tersebut dan menagalami kecanduan. Hal ini 
disebabkan karena ilusi dan rasa melayang yang dihasilkan oleh zat tersebut ketika 
mengkonsumsinya, sehingga informan kembali menggunakan zat tersebut dan 
mengalami kecanduan. Sementara itu, dampak yang dirasakan oleh anak jalanan 







ketika mereka tidak mengkonsumsi zat tersebut yang mereka rasakan ialah rasa 
pusing dan gelisah karena tidak mengkonsumsi inhalansia sehingga yang ada 
difikiran anak jalanan tersebut ialah bagaimana caranya mereka dapat mengkonsumsi 
zat tersebut. 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat diberikan peneliti 
antara lain: 
a. Bagi Informan Penelitian 
Sebaiknya ketika informan merasakan bahwa ia menginginkan zat tersebut, 
informan dapat mencoba untuk melakukan aktivitas lain agar bisa mengalihkan 
fikirannya untuk tidak mengkonsumsi lem. Namun jika informan tidak dapat 
mengontrol diri sendiri, sebaiknya informan mengikuti proses rehabilitasi yang 
dibantu oleh tenaga medis sehingga informan dapat menghentikan secara perlahan 
adiksi terhadap inhalansia tersebut dengan menerapkan komitmen untuk lepas dari 
perilaku menghirup lem.  
b. Bagi Pemerintah 
Melalui penelitian ini, pemerintah dapat mengetahui informasi adiksi terhadap 
lem atau inhalansia yang dapat terus berlanjut jika tidak ada penanganan yang serius 
dari pemerintah. Penanganan ditangkap dan kemudian dilepas begitu saja anak yang 
mengalami adiksi inhalansia tidak akan membuat anak jalanan jera untuk 







rehabilitasi untuk pecandu berat agar dapat melepaskan mereka dari keterjebakan 
mereka terhadap zat tersebut. 
c. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hendaknya peneliti selanjutnya yang tertarik melakukan penelitian dengan 
topik yang sejenis, sebaiknya juga menjalin kedekatan dengan orang-orang yang 
terkait dalam kehidupan informan seperti keluarga. Hal ini dilakukan agar dapat 
memahami faktor-faktor lain yang mungkin juga menjadi penyebab timbulnya adiksi 
terhadap zat yang dialami oleh informan, sehingga bisa dilihat proses yang terjadi 
pada informan terkait dengan beberapa faktor yang menyebabkan informan menjadi 
tergantung pada zat. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian sejenis dengan 
menggunakan aspek psikologis lainnya. Hal ini dikarenakan permasalahan yang 
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